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V okviru zdravstvene nege se medicinske sestre soočajo z zahtevnimi, občutljivimi in 
nadvse ranljivimi primeri, ki zahtevajo vso njihovo spretnost, znanje, sočutje in ljubezen. 
Eni takih primerov so zagotovo nedonošenčki. Prezgodaj rojeni otroci potrebujejo 
specifično nego in skrb, prav tako pa pomoč in podporo potrebujejo tudi njihovi starši. Prej 
kot je otrok rojen, tem večja je verjetnost za njegovo nerazvitost in težave, ki sledijo. Eno 
najpogostejših in življenjsko ogrožajočih stanj so težave nedonošenčka pri dihanju. 
Zdravstvena nega nedonošenčka z dihalnimi težavami je pogost, zahteven in kompleksen 
primer, ki zahteva celostno oskrbo, vso pozornost, spretnost in znanje kadra, ki dela z njim 
ter pomoč, razumevanje, učenje in podporo staršem otroka. 
Namen diplomskega dela je ugotoviti vsebino in posebnosti zdravstvene nege 
nedonošenega otroka z dihalnimi težavami. 
S ciljem raziskati in predstaviti težave nedonošenčka z dihalno stisko, zdravstveno nego in 
zdravljenje s kisikom na domu, smo v diplomski nalogi kot primer obravnavali 
šestmesečnega dečka, rojenega v 31. tednu gestacijske starosti, s težavami z dihanjem in 
pomanjkanjem kisika. Dečka smo obravnavali po procesni metodi dela. Oceno potreb in 
negovalnih problemov smo ugotavljali s pomočjo štirinajstih življenjskih aktivnosti. 
Ugotovili smo štiri osnovne negovalne probleme: pri dečku zaznamo tveganje za 
neučinkovite vzorce dihanja, povečano možnost za nevarnost padcev in nevarnost slabše 
motorike. Pri starših pa je zaznati primanjkljaj, oziroma nepopolno osveščenost staršev in 
pomanjkljivo zdravstveno vzgojo. 
 
Ključne besede: zdravstvena nega, nedonošenček, dihanje, težave 





Within the framework of nursing the nurses are confronted with delicate and extremely 
vulnerable cases that demand all their skills, knowledge, compassion and caring. One of 
these cases is definitely preterm infants. Not only do premature babies require specific 
nursing and care but also their parents are in need of help and support. The sooner a baby 
is born, the less developed his or her organs are, which may lead to lifelong health 
problems. One of the most common and life-threatening complications is breathing. 
 Nursing care of preterm infants with respiratory problems is a frequent, complicated and 
complex case, which not only requires integrated care, attention, knowledge and skills of 
professionals that treat the baby but also includes teaching the parents and offering help, 
understanding and support. 
The aim of this degree thesis is to establish the contents and particularities of nursing care 
of preterm infants with respiratory difficulties. 
With the purpose of researching and presenting the problems of a preterm infant with 
respiratory distress, his care and home oxygen therapy, we discussed in this thesis the case 
of a six month old baby boy, who was born at 31 weeks of gestation and had breathing 
difficulties and low oxygen problems since birth. A processing method was used to discuss 
the case of the boy. We used the fourteen activities of daily living to assess the needs and 
nursing problems. We found four basic nursing problems. The boy exhibits risk for 
ineffective breathing pattern, increased risk of falls and poor motor functions. We also 
perceived insufficient health education of the parents and lack of or deficiency in 
awareness. 
 
Key words: nursing care, preterm infant, breathing, problems





Zdravstvena nega prezgodaj rojenih otrok je zelo zahtevna in kompleksna ter zahteva 
mnogo znanja in spretnosti medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev, ki so 
sposobni zaznati in strokovno zadovoljiti potrebe prezgodaj rojenih otrok in njihovih 
staršev. Če ima novorojenček zaradi prezgodnjega poroda še kakšne težave, mora biti 
znanje in delo medicinske sestre še toliko boljše, natančnejše in učinkovitejše.  
Prezgodnjih porodov je v Sloveniji okrog 5 % in ta odstotek se v zadnjih desetletjih ne 
spreminja, prispevajo pa k 60 % obporodne umrljivosti in verjetno obolevnosti. Zaradi 
izrazitega napredka neonatologije lahko preživijo že zelo majhni nedonošenčki (1). 
Čeprav preživi vedno več nedonošenih novorojenčkov, pa je za preživetje in njihovo 
življenje pomembnih še veliko drugih dejavnikov. Eden izmed najpomembnejših je 
uspešna vzpostavitev dihanja, ki sodi med najpomembnejše zdravstvene težave zgodnjega 
neonatalnega obdobja.  
Nedonošenčki imajo veliko težav z dihanjem zaradi nezrelosti pljuč, dihalnega centra in 
celotnega organizma. Najpogostejši vzroki dihalne stiske pri nedonošenčku so: hialinske 
membrane, abnormno kopičenje zraka, odprt Botallov vod, pljučna nezrelost 
nedonošenčka, možganska krvavitev in hipoksija s pljučnim edemom in krvavitvijo ter 
pljučnica s sepso (2). Dihanje je hitrejše in trebušnopreponskega tipa, površno in 
nepravilno. Normalna frekvenca je 40–60 vdihov v minuti. Včasih se močno pospeši, tudi 
do 100 vdihov v minuti, kar kaže na pojav komplikacij. Vsaka nepravilnost dihanja v tem 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Nedonošenček 
 
Nedonošenček je novorojenček, ki se rodi tri ali več tednov pred pričakovanim dnevom 
poroda. Večina ob rojstvu tehta manj kot 2500 gramov, najmanjši pa tudi manj kot 
kilogram (4). 
Po pogostosti prezgodnjega poroda se v Sloveniji lahko primerjamo z razvitimi državami – 
incidenca se giblje med 5 in 6 %, kar pomeni, da se vsako leto v naši državi rodi več kot 
1.100 nedonošenčkov. Le desetina med njimi ob rojstvu tehta manj kot poldrugi kilogram. 
Zdravljenje in nega teh najmanjših in najbolj nezrelih otrok zahtevata zelo drago opremo in 
izkušeno osebje, ki je na voljo le na posebnih oddelkih, enotah za intenzivno zdravljenje 
novorojenčkov. Zato se večina nedonošenčkov rodi v ljubljanski porodnišnici, kamor 
zdravniki iz manjših porodnišnic premestijo nosečnico, kadar pričakujejo, da bo rodila 
mnogo prezgodaj (to imenujemo »transport in utero« − transport še nerojenega otroka v 
maternici). Meja preživetja izven maternice se je v zadnjem desetletju tudi v Ljubljani 
pomaknila močno navzdol. Upanje, da bo njihov otrok preživel in se kasneje normalno 
razvijal, lahko danes dajo tudi staršem, katerih otrok je ob rojstvu tehtal komaj pol 
kilograma in je bil rojen več kot tri mesece prezgodaj (5). 
 
2.1.1 Značilen videz nedonošenčka 
 
Nedonošenček je nezrel že po zunanjem videzu: glavica je glede na trup nesorazmerno 
velika, pokrivajo jo tanki laski. Koža je mehka, tanka, prosojna, pokrita z belkasto oblogo 
in dlačicami, ki z zorenjem izginejo. Uhlji so mehki, ploščati in pogosto poležani. Prsne 
bradavice so le nakazane, žleznega tkiva še ni. Tudi spolovilo je še nezrelo – pri dečkih 
moda še niso v mošnji, pri deklicah pa male sramne ustnice in ščegetavček lahko močno 
štrlijo (6). 
Položaj in gibljivost otrokovih okončin in telesa nam veliko pove o zrelosti 
nedonošenčkovega živčevja. Najbolj nezreli se malo gibljejo, njihove mišice so ohlapne, 
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zajokajo le redko in s šibkim glasom. Večina refleksov, med njimi tudi sesanje, požiranje, 
iskanje vira hrane, dozori šele postopoma (5,6). 
 
Slika 1: Nedonošenček (7) 
 
Vendar pa imajo nedonošenčki dobro razvit občutek za dotik, bolečino, pa tudi za 
temperaturne spremembe. Slišijo že močnejše zvoke in se odzovejo na svetlobo. Čeprav 
večino časa prespijo, na različne dražljaje burno odgovorijo: lahko celo prenehajo dihati, 
srčni utrip se jim spremeni in njihovo splošno stanje se nenadno poslabša. Zato je zelo 
pomembno, da v intenzivnih enotah, kjer zdravimo in negujemo take otroke, vzdržujemo 
»novorojenčku prijazno okolje«, ki čim bolj posnema bivanje v maternici (5). 
 
2.1.2 Vzroki prezgodnjega poroda 
 
Do predčasnega poroda lahko pride zaradi številnih vzrokov, ki se med seboj tudi 
prepletajo; pri skoraj polovici pa ostane razlog neznan. Povzročijo ga lahko bolezni matere, 
kot so nepravilnosti rodil, motnje v delovanju ledvic, jeter, obtočil in okužbe z bakterijami, 
virusi ali paraziti. Prezgodnji porod lahko povzročijo tudi materina slaba prehranjenost, 
izčrpanost, slabokrvnost, naporno delo, zasvojenost z nikotinom, alkoholom ali drogami, 
pa tudi njena mladoletnost ali obratno, previsoka starost za rojevanje. Tudi večplodna 
nosečnost pogosto pripelje do prezgodnjega poroda. Včasih je vzrok za prezgodnji porod 
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stanje otroka – njegove prirojene okvare ali bolezni, kot so napake v številu ali zgradbi 
kromosomov in nepravilnosti v razvoju notranjih organov ter okužbe (5). 
2.1.2.1 Sprožen (iatrogeni) prezgodnji porod 
Prezgodnji porod je lahko sprožen ali pa se začne sam od sebe. Sprožiti ga moramo, kadar 
je življenje matere ali ploda v nevarnosti. Najpogostejši razlog za sprožitev poroda pri 
materi je bolezen z visokim pritiskom in pojavom beljakovin v urinu (preeklampsija) ter 
vse kronične (sladkorna bolezen, bolezni ledvic, srca, sistemski lupus) in druge bolezni, 
kjer bi nadaljevanje nosečnosti zelo ogrozilo zdravje in življenje matere. Zaradi otroka pa 
je prezgodnji porod najpogosteje treba sprožiti, če gre za hud zastoj plodove rasti v 
maternici in obstaja velika verjetnost, da bo otroku bolje izven maternice na oddelku za 
intenzivno zdravljenje. Vzroki za zastoj plodove rasti v maternici so številni; pogoste so 
napake ploda. Če te izključimo, je dejavnik tveganja, ki ga vsekakor lahko odpravimo, 
kajenje matere. Tudi primerna prehrana in počitek sta zelo pomembna (4). 
2.1.2.2 Spontani prezgodnji porod 
Vzroki za spontani porod so številni, vsi pa pripeljejo do odpiranja materničnega ustja 
in/ali popadkov in/ali razpoka jajčnega mehurja. Najpomembnejše za dober izid nosečnosti 
je, da je nosečnost zaželena, načrtovana, da je nosečnica zadovoljna in ima podporo 
okolice doma in v službi ter zagotovljena sredstva za življenje. Obenem pa so to tudi 
pogoji, ki jih je zelo težko zagotoviti, saj je veliko takih žensk, ki jih odpustijo iz službe, če 
so noseče, ali pa jim postavijo pogoj, da opravijo splav, če hočejo obdržati zaposlitev. V 
hudi stiski so vse, ki zanosijo nenačrtovano, in potem ugotavljajo, ali si partner želi otroka 
ali ne, ali bodo lahko zaključile šolanje, kako bodo dobile sredstva za preživljanje. Veliko 
več prezgodnjih porodov imajo tiste ženske, ki na preglede v nosečnosti sploh ne pridejo. 
Sklepamo lahko, da se »nekatere ne znajdejo«, da imajo predvsem socialne probleme, saj 
je v tej skupini žensk značilno več mladih, manj izobraženih, nezaposlenih, starejših z že 
več otroki (4). 
Psihični vzroki so tudi lahko povod za prezgodnji porod. Stresni dogodki, kot so smrt v 
družini, ločitev, sodna obravnava, izguba službe; vsakodnevne neprijetnosti, kot so 
nezadovoljstvo na delovnem mestu, občutek pomanjkanja časa, premalo počitka. Oseba, ki 
meni, da je njeno življenje večinoma naporno, da se ga ne da napovedati in da ga ne more 
nadzorovati, živi v kroničnem stresu (8). 
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Zelo prezgodnji porod je v več kot 50 % posledica vnetja. Pri vnetju nožnice pade kislost 
nožnice in s tem njena obrambna sposobnost. Kislost nožnice lahko preverjajo ženske 
same s testnim trakom za ugotavljanje pH. Zdravljenje že obstoječega vnetja je treba začeti 
dovolj zgodaj. Ob napredovalem vnetju, ki se širi navzgor v maternico in lahko privede do 
razpoka jajčnih ovojev in/ali do odpiranja materničnega ustja in popadkov, so se že začeli 
odvijati mehanizmi, ki jih z zdravljenjem vnetja z antibiotiki ni mogoče ustaviti. Iz istega 
razloga je treba zdraviti vnetja sečnih poti (4). 
Tveganje za prezgodnji porod in/ali zastoj rasti ploda v maternici pri ženskah z razvojnimi 
nepravilnostmi maternice je petkrat večje kot pri ženskah z normalno maternico. Vsaka 
ženska, ki je že enkrat prezgodaj rodila ali imela samoodsebni splav, naj bi opravila 
ultrazvočni pregled z vaginalno sondo za izključitev razvojnih nepravilnosti maternice. Če 
te odkrijejo, svetujejo operacijo, da se nepravilnost odpravi, kadar je to mogoče (5). 
Ugotovljeno je tudi, da imajo ženske, pri katerih so v 22. tednu nosečnosti izmerili kratek 
maternični vrat, večje tveganje za prezgodnji porod. Meritve materničnega vratu opravljajo 
z ultrazvokom skozi nožnico. Pri nosečnicah, kjer je maternični vrat krajši od 15 
milimetrov, če gre za enoplodno nosečnost, in krajši od 25 milimetrov, če gre za 
dvoplodno, pride v poštev manjši kirurški poseg- cerklaža, pri katerem s krožnim šivom 
podpremo tkivo materničnega vratu z namenom preprečiti pozni splav ali prezgodnji 
porod. Večina večplodnih nosečnosti se konča s prezgodnjim porodom. Bolj ogroženi za 
preživetje so enojajčni dvojčki, kadar med njima ni pregrade ali je ta le enojna. Zelo 
priporočen je zgodnji ultrazvok z meritvijo dolžine teme- trtica ploda v prvi tretjini 
nosečnosti (Nuhalna svetlina). Z ultrazvokom v zgodnji nosečnosti pri večplodnih 
nosečnostih se da ugotoviti tudi, kakšna je pregrada. Pri monohoriatnih dvojčkih se nato 
išče in skuša zmanjšati ali odpraviti vse dodatne dejavnike tveganja (4). 
 
2.1.3 Pogoste težave nedonošenčkov 
 
Ker se je nedonošenček rodil prezgodaj, se njegov organizem ne zmore takoj prilagoditi na 
nove razmere in ima lahko težave, ki vodijo tudi v bolezen. Mnoga stanja so nekaj povsem 
normalnega in pričakovanega za nezrelega nedonošenčka in so prehodna, ali pa gre za zelo 
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pogoste in s postopki ali zdravili učinkovito obvladljive težave, ki ne puščajo nobenih 
posledic. Večina jih je povezanih z nezrelostjo živčevja, ki še ni kos nadzoru in 
uravnavanju mnogih nalog, na primer vzdrževanja telesne temperature ali rednega dihanja. 
Organski sistemi nedonošenčka so nezreli, kar povzroča težave v prilagajanju na 
samostojno življenje (9). 
2.1.3.1 Težave z dihanjem 
V prvih urah in dneh nedonošenčka je za preživetje najpomembnejša vzpostavitev dihanja. 
Nezrelo ni le možgansko središče za dihanje, kar se kaže v nerednem dihanju s 
prekinitvami (apnejami), temveč so nezrela tudi pljuča in dihalne mišice. Pomanjkanje 
snovi, ki vzdržujejo razpetost pljuč (sufraktant), lahko vodi do bolezni hialinih membran, 
ki povzroči postopno odpoved dihanja in zahteva zdravljenje s kisikom in aparati za 
umetno dihanje (respiratorji) (5). 
Novorojenčki velikokrat dihajo po vzorcu periodičnega dihanja: ko za 5 do 10 sekund 
prenehajo dihati, jim v krvi prične naraščati vsebnost ogljikovega dioksida, vsebnost kisika 
pa padati. Ko so spremembe plinov v krvi dovolj velike, spet zadihajo. Sprva so njihovi 
vdihi globoki, kar povzroči naglo obogatitev krvi s kisikom in odstranjevanje ogljikovega 
dioksida. Sledi jim spet plitvo dihanje in prekinitev (9). 
2.1.3.2 Vzdrževanje telesne temperature 
Večina nedonošenčkov ima velike težave pri vzdrževanju telesne temperature. Zaradi 
velike površine kože glede na maso telesa in majhne količine podkožnega maščevja (kot 
izolacije in zaloge energije), se lahko zelo hitro podhladijo (5). V primerjavi z večjimi 
otroki in odraslimi še ne zmorejo pridobiti toplote z drgetom in imajo zelo malo t. i. 
rjavega maščevja, iz katerega se ob razgradnji sprosti veliko toplote. Da bi novorojenčki 
lažje vzdrževali telesno temperaturo, so prostori porodnišnice bolj ogrevani kot drugi deli 
bolnišnice. Tako sobna temperatura 28 °C in 85 % vlaga na oddelku za intenzivno 
zdravljenje in nego nedonošenčkov nista nič neobičajnega. Dodatno ogrevanje najmanjšim 
nedonošenčkom nudijo sodobni inkubatorji, ki s pomočjo elektronskega tipala, ki je 
prilepljeno na kožo, samodejno uravnavajo temperaturo notranjega okolja otrokovi 
temperaturi. Za večje nedonošenčke so na voljo ogrevane posteljice, izgube toplote preko 
kože pa zmanjšajo topla oblačila, kapica in copatki (9,10) 
 




Ker je število razpadlih rdečih krvničk v krvnem obtoku v prvih dneh po rojstvu veliko, 
nezrela jetra pa niso sposobna dovolj hitro predelati pigmenta (bilirubina) iz njih, pogosto 
pride do zlatenice, ki se kaže kot rumena obarvanost kože, vidnih sluznic in beločnic (5). 
Rumeni pigment bilirubin je topen le v maščobah in se zato kopiči tudi v maščobi v 
podkožju, kar rumeno obarva kožo. Jetra ga pretvorijo v vodotopen bilirubin, ki se izloči z 
žolčem v prebavila, delno pa se izloča še preko ledvic, zato je seč zlateničnih otrok 
temnejši. Zlatenica sama po sebi ni bolezen. Fiziološka zlatenica, ki je najbolj pogosta 
oblika zlatenice pri novorojenčku, ima celo zaščitno vlogo, saj bilirubin veže proste 
radikale kisika in tako varuje celice pred okvarami. Ta oblika zlatenice postopno narašča 
po rojstvu, doseže vrh tretji do peti dan in izzveni do konca drugega tedna. Njen vzrok je 
predvsem nezrelost jeter. Ob blagi zlatenici osebje novorojenčka le opazuje.  
Kadar je koncentracija bilirubina previsoka glede na otrokovo starost in zrelost, se 
zdravnik odloči za zdravljenje. Zlatenico zdravijo z obsevanjem s fototerapijo. Intenzivna 
svetloba modrega ali zelenega dela spektra sončne svetlobe molekule bilirubina v koži in 
njenih krvnih kapilarah spremeni tako, da postane bilirubin manj strupen in topen v vodi 
(5). 
 
Slika 2: Fototerapija novorojenčka v inkubatorju (11) 
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Pomembno je, da je obsevana površina kože čim večja, zato so otroci med »sončenjem« 
goli, pokrite imajo le oči in spolovilo. Kako dolgo otrok potrebuje fototerapijo, je odvisno 
od vrednosti bilirubina v serumu, ki jo določajo sproti, vsak dan, lahko tudi večkrat na dan 
(8). Ob izjemno visoki zlatenici, kjer fototerapija ne bi bila dovolj učinkovita, pa je včasih 
treba narediti izmenjalno transfuzijo krvi (5). 
2.1.3.4 Ranljiva koža 
Koža nedonošenčka je zelo nezrela in občutljiva. Ima značilno rdečo barvo, pokrita je z 
lanugom, predvsem na ramenih, hrbtu in okončinah. Prej ko je nedonošenček rojen, tanjša 
je njegova koža in večje so pomanjkljivosti v posameznih plasteh. V povrhnjici so celice 
preveč propustne in zato se vse snovi, ki jih nanesejo na kožo, lahko vsrkajo v telo. Ker je 
zaščitna plast celic zelo tanka, se hitro rani. V podkožju skoraj ni maščevja, zato koža 
slabo ščiti telo pred izgubo toplote, zaradi slabše povezave z globljimi tkivi že ob 
najmanjšem pritisku pride do modric ali izliva krvi v podkožje. Že nekaj dni po rojstvu se 
plasti kože prično debeliti in dozorevati. Po nekaj tednih se prične koža izrazito luščiti in 
mnoge moti njen videz, saj se zdi suha, hrapava, razpokana in luskinasta. To se 
najuspešneje preprečuje z vzdrževanjem vlažnosti kože (9,12). 
2.1.3.5 Hujšanje in slabo uspevanje 
Vsi novorojenčki po rojstvu hujšajo: izgubijo odvečno vodo iz telesa, suši se jim koža, 
lulajo in kakajo, mnogi tudi bruhajo plodovnico. Donošeni novorojenčki izgubijo običajno 
5–10 % porodne teže, nedonošenčki pa 10–15 %. Takšno hujšanje, ki je nemalokrat vir 
skrbi in obupa pri starših, se prične v prvih dneh po rojstvu in doseže vrh sedmi dan. Tudi 
po prvem tednu je pridobivanje teže pri nedonošenčkih počasno. Potrebujejo več energije 
za vzdrževanje osnovne presnove, zaradi nezrelosti pljuč veliko kalorij porabijo tudi za 
dihanje. Slabše prenašajo mleko, saj imajo majhno prostornino želodčka, zaradi nezrelosti 
mehanizmov za njegovo praznjenje pogosteje polivajo ali bruhajo. V prvih dneh je najlažje 
preprečevati izgube tekočine in s tem energije tako, da je otrok v inkubatorju, ki omogoča 
višjo temperaturo (37–38 °C) in 100-odstotno vlago. Tudi temperatura vpliva na uspevanje 
nedonošenčka, saj podhlajen izgublja energijo in s tem zanj še kako pomembne grame 
telesne teže (9,10). 
2.1.3.6 Slabokrvnost (anemija) 
Slabokrvnost pomeni premajhno število rdečih krvničk, katerih naloga je prenos kisika po 
telesu. Na zmanjšano število se skuša telo prilagoditi tako, da pospeši in okrepi delovanje 
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srca, pospeši in poglobi dihanje in zmanjša gibanje, da omeji porabo kisika v mišicah (8). 
Nedonošenčki so zaradi prezgodnjega rojstva zamudili obdobje zadnjih tednov nosečnosti, 
ko plod od matere pridobi največ železa, da ga hrani za potrebe v prvih mesecih po rojstvu. 
Pogosto so tudi rojeni z nižjim številom rdečih krvničk, zlasti če je prišlo do krvavitve že 
pred rojstvom. Poleg tega so zelo nezrele njihove ledvice, ki pri zrelih novorojenčkih v 
primeru slabokrvnosti izločajo hormon eritropoetin, ki spodbudi matične celice v kostnem 
mozgu k dozorevanju v rdeče krvničke (9,10). 
2.1.3.7 Okužbe 
Nedonošenčki so zelo ranljivi za okužbe, saj njihov obrambni sistem še ni imel časa za 
razvoj in rast, od matere pa tudi še niso dobili dovolj njenih protiteles za boj proti 
bakterijam, virusom in parazitom, ki preko posteljice prihajajo do njih v zadnjih treh 
mesecih nosečnosti. Ogrožajo jih tudi številni katetri in cevke v njihovem telesu, ki jim 
sicer omogočajo preživetje, a hkrati ranijo njihovo kožo in sluznice in s tem odpirajo vrata 
klicam. Nedonošenček se lahko že pred rojstvom okuži z bakterijami, ki pridejo preko 
ovojev ali posteljice od matere. Te vrste okužbe so pri nedonošenčkih pogoste, zlasti v 
primeru, ko pride do predčasnega razpoka ovojev in odtekanja plodovnice. Do okužbe 
lahko pride tudi med samim porodom, ko otrok potuje po porodnem kanalu. Bakterije 
poselijo njegovo kožo in sluznice, lahko jih tudi vdihne in požira.cit –na sploh naj ne bo en 
stavek ali poved odstavek. Vir okužb po rojstvu pa je predvsem okolica novorojenčka, v 
kateri je kljub nenehnemu čiščenju, umivanju in razkuževanju veliko klic. Za njihov prenos 
so najpomembnejše roke. Redkeje se prenašajo s kapljicami ali preko aparatov in 
instrumentov (9). 
Okužbe novorojenčka v porodnišnici imajo nekatere značilnosti, ki jih ločijo od ostalih 
bolnišničnih okužb (13): 
- plod nima lastne flore in se po rojstvu, ko se praviloma prvič sreča z mikrobi, lahko 
kolonizira s katerimkoli organizmom; 
- flora kože in sluznic postane odraz flore materinih rodil oziroma flore, ki 
prevladuje v porodnišnici (pri drugih novorojenčkih in njihovih materah, 
obiskovalcih, osebju oziroma v okolju); 
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- v primerjavi z zdravimi donošenimi novorojenčki so nedonošenčki na oddelkih za 
intenzivno zdravljenje poseljeni z nenormalno floro, ki jo po rojstvu prejmejo 
predvsem preko rok zdravstvenega osebja. Floro večinoma sestavljajo na številne 
antibiotike rezistentne bakterije, ki lahko povzročijo tudi invazivno bolezen. 
Prezasedenost oddelka in pomanjkanje osebja sta izrazit dejavnik tveganja za 
bolnišnično okužbo; 
- iste klice, ki kolonizirajo plod/novorojenčka, so večinoma tudi vzrok bakterijskih 
okužb; 
- nedonošenčki zaradi razvojne nezrelosti imunskega sistema, sluznice prebavil in 
kože kot bariere pri vstopu mikroorganizmov pogosteje zbolijo z bolnišničnimi 
okužbami; 
- nedonošenčki imajo tudi številne bolezni in zaplete zaradi nezrelosti, ki zahtevajo 
dolgotrajno bivanje v bolnišnici, agresivne postopke zdravljenja in uporabo 
diferentnih zdravil. Med njimi so zlasti uvedba centralnih katetrov, parenteralna 
prehrana z maščobami, zdravljenje z zaviralci H2-receptorjev in široka uporaba 
antibiotikov, kar poveča tveganje za bolnišnične okužbe. 
Pri nedonošenčkih je pogostost bakterijskih bolnišničnih okužb obratno sorazmerna s 
porodno težo in se giblje med 11,5 in 32 %. Tudi glivične okužbe so mnogo pogostejše pri 
nedonošenčkih z izjemno nizko porodno težo (13). 
 
2.2 Nega nedonošenčka 
 
2.2.1 Nega nedonošenčka v bolnišnici 
 
Nega nedonošenčka je za medicinsko sestro ena najodgovornejših nalog. Nezrelost in 
izredna nagnjenost nedonošenčka k raznim vrstam okužb terja skrajno požrtvovalnost, 
nenehno skrb, opazovanje in visoko strokovno raven sestre, ki ga neguje. Zdravje in 
življenje nedonošenčka sta odvisna od aseptične tehnike nege, ki preprečuje okužbo 
nedonošenčka in širjenje navzkrižnih okužb (15). 
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Osnovno načelo aseptične tehnike nege je sterilizacija vsega materiala, ki pride v stik z 
nedonošenčkom, in dezinfekcija prostorov, pohištva in zraka; predvsem pa temeljito, 
dosledno in trajno umivanje rok osebja pred vsakim stikom z otrokom in po opravljeni 
negi. Opazovanje nedonošenčka je nadvse važna zahteva za usposobljeno osebje, ki dela 
na bolnišničnem oddelku za nedonošenčke. Medicinska sestra mora o svojih opazovanjih 
poročati zdravniku. Poleg aseptične in intenzivne nege, pravilne prehrane in morda 
zdravljenja, potrebuje nedonošenček tudi tople, čustvene odnose osebja, ki ga neguje. 
Nedonošenček te odnose dojema nagonsko, saj so tudi pogoj za njegovo ugodno počutje in 
potrebni za njegov pravilen duševni razvoj (15).  
Preventivni ukrepi za zmanjševanje bolnišničnih okužb pri nedonošenčkih so usmerjeni na 
notranje (skrb za nepoškodovanost kože in sluznic, zgodnje hranjenje z materinim 
mlekom) in zunanje dejavnike tveganja (strogo upoštevanje pravil asepse pri uvajanju 
centralnih katetrov oziroma dajanju zdravil in infuzijskih tekočin preko njih, predpisovanje 
antibiotikov le ob utemeljenem sumu na bakterijsko okužbo in izbira antibiotika po 
doktrini, čim krajši čas parenteralne prehrane, ki vsebuje maščobe in izogibanje zdravilom, 
kot so zaviralci H2-receptorjev). Enako kot na oddelkih za intenzivno zdravljenje odraslih 
ostaja najbolj učinkovit preventivni ukrep skrb za higieno rok osebja in obiskovalcev - ne 
le z dovolj velikim številom mest za umivanje in razkuževanje (alkohol neposredno ob 
vsaki posteljici oz. inkubatorju), ampak tudi s sprotnim izobraževanjem in nadzorom (14). 
2.2.1.1 Sprejem prezgodaj rojenega otroka na oddelek 
Poleg pravilnega otrokovega prevoza je velikega pomena tudi obvestilo osebju, ki dela na 
oddelku za nedonošenčke. S predhodno informacijo o otrokovem stanju, teži, starosti in 
dotedanji terapiji si lahko zdravstveno osebje oddelka veliko pomaga. Medicinska sestra na 
oddelku skrbi, da je mesto za novo sprejetega otroka pripravljeno in opremljeno z 
ustreznimi aparaturami glede na pričakovane potrebe otroka. Ob sprejemu spremlja 
zdravnika v porodno sobo, sodeluje pri nekaterih postopkih za vzdrževanje vitalnih 
funkcij, če je to potrebno, skrbi, da se otrok ne podhladi, pred odhodom otroka pokaže 
staršem in jih seznani, kje ga bodo kasneje lahko obiskali, in poskrbi za varen prevoz do 
oddelka. Tam otroka namesti v ustrezno ogrevalno telo – inkubator, zaprto ali odprto 
ogrevalno posteljo (odvisno od telesne teže, donošenosti, pričakovanih težav itd.), mu 
izmeri telesno temperaturo, ga priključi na monitorje za spremljanje vitalnih funkcij, mu 
aplicira K-vitamin, odvzame vzorce za naročene preiskave, vzpostavi žilni kanal ali pri tem 
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sodeluje, otroka ves čas opazuje, beleži opažene in izmerjene parametre v dokumentacijo, 
sprejme otrokovega očeta in mu pojasni režim obiskov, higiene, kaj pomenijo posamezne 
cevke, aparature, zvoki in mu omogoči ljubkovanje ali pestovanje otroka, če to dopušča 
otrokovo zdravstveno stanje. V kolikor je otrokovo vitalno stanje nestabilno, so ukrepi 
usmerjeni v reševanje kritične situacije, nekateri prej omenjeni postopki pa se izvedejo, ko 
otrokovo stanje to dopušča (14,15). 
2.2.1.2 Nega nedonošenčka v inkubatorju 
Poznamo več vrst inkubatorjev, t. i. inkubator standardnega modela, ki služi samo 
nedonošenčkom, in inkubator za intenzivno nego, namenjen nedonošenčkom z nizko 
gestacijsko starostjo in hudo bolnim novorojenčkom, ki potrebujejo intenzivno nego. 
Atmosfera, ki vlada v vsakem inkubatorju, je za omenjene otroke izredno pomembna 
posebno prve dni življenja. V njej se stalno izmenjuje topel zrak (33–34 °C), ki je ovlažen 
(do 100 %). Tudi kisik dovajajo v natančno določenih odstotkih, ki jih predpiše zdravnik. 
Opazovanje skozi pleksi steklo je možno tudi od daleč. Ker leži otrok v inkubatorju gol, 
medicinske sestre opazujejo barvo kože, dihanje in morebitne krče. Vsi posegi se 
opravljajo v inkubatorju, na primer jutranja toaleta, umivanje, kopanje, tehtanje, previjanje, 
hranjenje, odvzemanje krvi in urina, nastavljanje intravenoznih infuzij itd. (3). 
 
Slika 3: Sodobno opremljen inkubator in nedonošenček v njem (16) 
 
Zelo zmotno je mišljenje, da je otrok v inkubatorju zavarovan pred infekcijami. Prav v 
inkubatorju, kjer so najugodnejši pogoji za hitro rast klic, je potrebno ravnati po vseh 
pravilih za aseptično nego, predvsem pa se mora osebje strogo držati načel glede umivanja 
rok in vsega materiala, ki ga vnaša v inkubator. Sodobni inkubatorji za intenzivno nego 
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imajo tudi različne priključke za monitor in aspirator. V inkubatorju lahko uporabljajo tudi 
blazino za signaliziranje apnoičnih napadov (apnoe alarm) in druge naprave (3). 
Inkubator je treba vzdrževati z vsakodnevnim higienskim vzdrževanjem in temeljitim 
čiščenjem na 4 oz. 7 dni, ob obsežnejšem onesnaženju notranjosti inkubatorja ter od 
premestitvi pacienta. Pripomočke, ki so bili uporabljeni ob otroku se zavrže ali ustrezno 
očisti – mehansko čiščenje in razkuževanje ali sterilizacija. Inkubator se čisti od zunanjih 
sten k notranjosti in od zgoraj navzdol (od vzglavja proti vznožju).  
Ob vsakodnevnem čiščenju inkubatorja se poslužujemo sterilne redestilirane vode, ležalno 
površino pa prebrišemo tudi z razkužilnimi robčki. 
Za temeljito higiensko vzdrževanje inkubatorja uporabimo razkužila (po navodilih zavoda) 
in sterilno redestilirano vodo. Po predpisanem postopku se inkubator najprej razstavi, vse 
snemljive dele se položi in namaka v čistilno razkužilnem sredstvu, ter se jih najprej 
mehanično očisti in posuši. S čistilno razkužilnim sredstvom se v celoti prebriše inkubator 
od zunaj proti notranjosti in od zgoraj navzdol, potem spere s toplo tekočo vodo, nato s 
sterilno redestilirano vodo in nazadnje osuši s suhimi sterilnimi krpami. Inkubator se nato v 
celoti sestavi, priključi na omrežje in nastavi na temperaturo 33 °C (17, 18). 
Čim manjši je nedonošenček, tem obzirneje morajo z njim ravnati. Zato nudijo majhnim, 
slabotnim, nezrelim nedonošenčkom, ki jim že z dotikom ali hranjenjem sprožijo 
cianotične ali apnoične krize, le najnujnejšo nego. Izogibajo se vseh postopkov, ki niso 
življenjsko nujni. Da bi zmanjšali poškodbe zaradi pritiska podloge, nedonošenčki ležijo 
na blazinici z želatino. Oviti so le v plenico, ki pokriva spodnji del trebuha. Za nego kože 
se ne uporablja mil, kopeli ali čistilnega mleka, ampak le ogreta fiziološka raztopina, ki se 
je ne briše, temveč le popivna z mehko vato. Pri zelo ranljivi koži se v prvih dneh za 
čiščenje kože ne sme uporabljati alkohol, pač pa vodna raztopina razkužila, ki ne povzroči 
okvare kože in se manj vsrka v telo. Za pričvrstitev cevk in elektrod je treba uporabiti 
posebne lepljive trakove, ki naj prekrijejo čim manjšo površino (15); odstranjujejo se 
nežno, pri čemer je mogoče uporabiti za to namenjene robčke (olnate). 
2.2.1.3 Obiski pri nedonošenčku 
Časi, ko so starši lahko svojega otroka opazovali samo skozi stekleno steno, so mimo. V 
zadnjih 15 letih so se vrata oddelkov intenzivne nege in terapije odprla tudi za starše. Pred 
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tem pa je bil strah pred okužbami tako velik, da je minilo več let, preden so staršem 
postopoma dovolili, da sami božajo svojega otroka v inkubatorju ali ga negujejo še v času 
intenzivne nege. Oddelek za intenzivno nego in terapijo je za starše odprt. Čim bolj zgodaj 
jim skušajo povedati, da njihovi obiski pri otroku niso samo dovoljeni, temveč celo 
zaželeni. Ob vhodu na oddelek sicer visi tabla z opisanim urnikom obiskov, ki pa velja 
samo okvirno, saj se s starši sproti dogovarjajo o njihovih obiskih glede na potrebe otroka 
in staršev. Obiskov staršev praktično ne omejujejo, le včasih, ko pri otroku izvajajo 
določene posege, jih prosijo, da malo počakajo. Starši si pred vstopom na oddelek umijejo 
in razkužijo roke. Ob prvem obisku na oddelku jih medicinska sestra, ki skrbi za njihovega 
otroka, pospremi do njega, jim omogoči prvi stik z njim in jim razloži kako ga lahko 
božajo in se z njim pogovarjajo. Povpraša jih tudi po otrokovem imenu, ki ga vpiše na 
temperaturni list. Predstavi jim otrokovega zdravnika, ki jim razloži otrokovo zdravstveno 
stanje, pojasni vlogo vseh aparatov in cevk ob otroku, potrebnih preiskav in zdravil, ki jih 
dobiva (19). 
Normalno je, da so starši v prvih tednih otrokovega življenja hudo zaskrbljeni, zato jih 
osebje spodbuja, da čim več sprašujejo, da si razjasnijo vse, kar jih zanima, vznemirja ali 
skrbi. Starši imajo pravico do vseh informacij o otroku. Čeprav se zdi, da se osebju stalno 
nekam mudi, so vendar vsi, ki delajo na oddelku, tu zaradi njih in njihovih otrok (15). 
Če so starši doma in jih skrbi za otroka, lahko kadarkoli, podnevi ali ponoči, pokličejo na 
oddelek in dobijo informacijo o otrokovem trenutnem stanju. Tudi bratci in sestrice lahko 
pridejo na obisk, vendar jih morajo starši predhodno pripraviti, da jih številni aparati in 
cevke okrog dojenčka ne bi prestrašili. S seboj lahko prinesejo tudi drobno igračko ali 
risbico, ki so jo narisali za malega dojenčka. To potem nalepijo nad otrokovo posteljico in 
imajo tako občutek, da so tudi sami nekaj storili zanj. Če otrok vidi svojo nebogljeno 
sestrico ali bratca, lažje razume, zakaj mora biti mamica v bolnišnici. Tudi dedki in babice 
so dobrodošli obiskovalci. Le izjemoma, na željo staršev, dovolijo obisk tudi drugim 
obiskovalcem (19, 20, 21). 
 




2.2.2 Prehrana nedonošenčka 
 
Nedonošenčka se hrani (22): 
- v žilo, 
- po sondi – cevki v želodček ali črevo, 
- po sondi in cuclju, 
- po cuclju in z dojenjem, 
- samo z dojenjem. 
Parenteralna prehrana je potrebna zlasti v prvih dneh po predčasnem rojstvu. Najmanjši 
nedonošenčki morajo biti hranjeni z infuzijskimi raztopinami, ki vsebujejo sladkor, 
beljakovine, maščobe, minerale in vitamine, včasih tudi več tednov. Večini že v prvih dneh 
življenja v eno od žil na rokici vstavijo venski kateter, ki je v žili dolgo časa, zato da otroka 
zaradi dajanja infuzije ni treba pogosto zbadati.  
Ker večina prezgodaj rojenih otrok sprva ne zna sesati in požirati, jim pomagajo tako, da 
preko ust ali nosu napeljejo sondo. Nazogastrična, orogastična in jejunalna sonda so tanke, 
upogljive plastične ali silikonske cevke, po katerih v prebavila dovajajo hrano, ponavadi 
mleko. Nazogastrična cevka je uvedena do želodčka preko nosu, orogastrična pa gre do 
želodčka preko ust, žrela in požiralnika. Jejunalna sonda je najdaljša in gre mimo želodčka 
do tankega črevesa. Po njej dobijo nedonošenčki vsakih nekaj ur mleko. Sprva so količine 
zlasti pri najmanjših zelo majhne, ko pa se otrokov želodček poveča in je črevo sposobno 
prebaviti več hrane, to količino povečujejo (22). 
Ko otrokovo živčevje dozoreva, se krepijo tudi refleksi, ki omogočijo hranjenje s 
sesanjem. Pri večini je to v obdobju, ko dosežejo starost 34–35 tednov po materini zadnji 
menstruaciji (torej približno 5 tednov pred dnevom, ko naj bi se rodili). Seveda se to ne 
zgodi preko noči. Kar nekaj dni je treba, da lahko s hranjenja po sondi preidejo na 
hranjenje po cuclju oziroma dojenje. Če mama le uspe obdržati mleko, si na enoti za 
prezgodaj rojene otroke želijo, da bi bili vsi nedonošenčki ob odhodu domov dojeni. In tudi 
če pitje pri prsih malček odklanja in pije izbrizgano materino mleko po cuclju, večini mam 
uspe dojiti po nekaj tednih umirjenega življenja doma. Uspešnost hranjenja nadzorujejo z 
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vsakodnevnim tehtanjem in vpisovanjem telesne teže v tabelo z včrtano idealno krivuljo 
(22, 23). 
 
2.2.3 Nega nedonošenčka doma 
 
Doma negujejo nedonošenčke, ki znajo sesati in so zdravi. Večinoma so to nedonošenčki, 
ki so dovolj pridobili na teži. Sprva z nasvetom in poukom materi pomagata diplomirana 
babica in patronažna medicinska sestra, ki morata poznati osnovna načela nege in prehrane 
nedonošenčka. Zaradi nevarnosti okužb je najbolje, če nedonošenčka doma neguje čim 
manj oseb. Iz istega razloga morajo biti omejeni tudi obiski (24). 
Toploto vzdržujejo doma z gretjem sobe in zibelke, zrak vlažijo z izparevanjem vode. Za 
telesno nego doma veljajo ista pravila kot v bolnišnici (13). V prvih dneh po prihodu 
domov bo nedonošenčka obiskala patronažna sestra. Porodnišnica jih namreč sproti 
obvešča o vseh novorojenčkih na njihovem območju. Mamice same negujejo otroka že v 
porodnišnici, ampak doma je marsikaj drugače. Obisk patronažne sestre je priložnost, da se 
pogovori o vprašanjih, ki se ji porajajo (24, 25). 
 
2.3 Razvoj nedonošenčka 
 
Zahvaljujoč medicinski tehnologiji preživi zdaj več nedonošenčkov kot kdajkoli prej, s tem 
pa se javljajo nove konfiguracije specifičnih simptomov, zlasti pri spremljanju razvoja zelo 
zgodaj rojenih nedonošenčkov (pod 32 tedni nosečnostne starosti). V prvih letih življenja 
nedonošenčki nekoliko zaostajajo za donošenimi vrstniki v psihomotoričnem razvoju, 
vendar se z leti ta zaostanek zmanjšuje in večina nedonošenčkov se kasneje povsem 
normalno razvija. Pediatri in psihologi zato pri ocenjevanju otrokovega razvoja v prvih 
letih upoštevajo t. i. korekcijo kronološke starosti, kar pomeni, da od prave starosti glede 
na datum rojstva odštejejo toliko mesecev, kolikor se je otrok rodil prezgodaj. Največ 
težav pričakujejo pri najbolj nezrelih otrocih in tistih, ki so imeli pri prilagajanju na 
življenje izven maternice največ zapletov. Raziskave so pokazale, da se pomembnejše 
Kovšca N. Zdravstvena nega nedonošenčka z dihalnimi težavami: študija primera. 
17 
 
težave v razvoju pojavljajo predvsem pri otrocih z zelo nizko porodno težo (pod 1500 
grami). Kljub temu da večina nedonošenčkov okrog četrtega leta dohiti vrstnike na 
področju motoričnega in intelektualnega razvoja, približno 15 % otrok s porodno težo pod 
1500 grami in 30 % otrok s porodno težo pod 1000 grami še naprej kaže določene razvojne 
težave. Nedonošenčki so lahko počasni v razvoju izražanja in razumevanja govora, 
simboličnega razumevanja in v razvojnem nivoju kontrole pozornosti. S tem imajo poleg 
ostalih neugodnih dejavnikov, ki vplivajo na osebnostni razvoj, tudi slabše možnosti za 
besedno predelavo čustvenih stanj. Motena pozornost moti proces učenja. Nedonošenčki 
imajo v šoli pogosteje težave pri branju, govoru, pravopisu, računanju ... To so lahko zelo 
živahni, pretirano nemirni otroci. Večino omenjenih težav lahko s pravočasno pomočjo 
otroku odpravijo ali ublažijo, zato je koristno spremljanje otrokovega razvoja skozi vse 
predšolsko obdobje (26, 27). 
 
2.3.1 Pomen okolja kot spodbude v razvoju nedonošenčka  
 
Predčasno rojen otrok se mora kljub nezrelosti prilagoditi na življenje zunaj maternice. 
Maternično okolje mu omogoča normalen nevrološki razvoj in ga oskrbuje z različnimi 
dražljaji. Značilne prednosti tega okolja so, da vsebujejo slušne, gibalne in taktilne 
dražljaje. Okolje intenzivne nege predstavlja veliko nasprotje. Otrok je prikrajšan za 
dražljaje znotraj maternice, podvržen pa je stalnim bleščečim lučem, glasnim zvokom 
aparatur in temperaturnim spremembam. Na osnovi različnih raziskav so ugotovili, da 
zgodnje spodbujanje pospešuje razvoj nedonošenčkov, zato so zunanje okolje spremenili 
tako, da se je otrok lahko obračal, gibal in bil podvržen podobnim dražljajem kot med 
plavanjem in gibanjem v plodovnici. Nedonošenčkom so predvajali posnetke srčnega 
utripa matere, zibali so jih v visečih mrežah ali vodnih posteljicah znotraj inkubatorja. Prvi 
dom za večino teh otrok je umetno okolje inkubatorja, kjer dobivajo otroci minimalne 
čutne dražljaje. Zdravstveno osebje, ki dela z otrokom, ima pomembno vlogo pri določanju 
otrokovega okolja in pri oblikovanju medsebojnih vplivov med otrokom in okoljem (27). 
Pravilno načrtovane spodbude povečajo in podprejo razvoj otrokovih sposobnosti ter 
vplivajo na medsebojno sožitje med starši in otrokom. V program dela z nedonošenčkom 
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osebje čim prej vključi starše, in jim na rednih sestankih razloži in poudari vlogo različnih 
načinov spodbujanja (26, 27). 
Slušne spodbude: otroci dajejo prednost posameznim vrstam človekovega glasu in so 
posebno občutljivi na ritmične in neprekinjene glasove, kot je na primer petje ali srčni 
utrip. Ob obiskih naj starši otroku govorijo, pojejo ali ga kličejo po imenu (27). 
Taktilne spodbude: čut za tip je prav gotovo najbolj pomemben. Koža s svojo površino 
omogoča maksimalno draženje – božanje, gladenje, masiranje. Božanje celega otroka z 
odprto dlanjo je tako za otroka kot za starše izrednega pomena, saj istočasno vzpodbuja in 
daje občutek varnosti (27). 
Spodbujanje gibanja: če je otrok buden, naj ga starši dvigujejo od podlage, ob tem pazijo, 
da mu podpirajo glavico in hrbtenico. Držijo naj ga v polsedečem položaju pod kotom 60°. 
Otroka pustijo, da se v tem položaju nekaj časa spontano giblje, ga nekajkrat zazibljejo in 
položijo nazaj na podlago (27). 
 
2.3.2 Spodbujanje razvoja nedonošenčka že premeščenega iz inkubatorja 
 
Ko premestijo otroka iz inkubatorja v ogrevalno ali navadno posteljico, v program 
vsakdanje nege in hranjenja vključijo mater. Naučijo jo pravilnih prijemov in pravilnega 
negovanja. Pri vsakodnevnih opravilih, kot so slačenje, oblačenje, kopanje, hranjenje, 
prenašanje, uporabijo določene prijeme, ki vplivajo na gibe otrok in na njihov motorični 
razvoj. Prvi gibi, ki se jih otrok nauči, so reakcije na ravnanje matere, ko otroka dvigne v 
naročje, ga položi v posteljo, kopa, pestuje, nosi in se z njim igra. Te dejavnosti nudijo 
idealne možnosti za pospeševanje razvoja njegovega gibanja. S pravilnim načinom 
negovanja lahko pospešujejo otrokov psihomotorični razvoj. Pomembna naloga 
zdravstvenega osebja je, da staršem pomaga spoznati otroka kot osebo, ki ima svoj lasten 
način vedenja, odzivanja in tempo razvoja. Otroku je treba nuditi mir in tišino, obenem pa 
mu zagotoviti okolje, ki povečuje razvoj njegovih sposobnosti (27). 
 





»Kengurujčkanje« nedonošenemu otroku vrne mamo in mami otroka. Golega otroka iz 
inkubatorja damo za določen čas dnevno mami na prsi in ta dodaten stik koža – koža 
zvišuje nivo hormona oksitocina, ki ima številne pozitivne učinke. Krepi čustveno 
navezanost med mamo in otrokom, izboljšuje laktacijo, znižuje materino anksioznost in 
depresivnost, deluje pa tudi protibolečinsko. To, da čuti in sliši mamo, otroka močno 
pomirja. Seveda lahko kengurujčkajo tudi očetje (28). 
 
Slika 4: Kengurujčkanje (29) 
 
Kengurujčkanje ni nova ideja. Gotovo se je ta tip nege uporabljal že prej in ohranil 
življenje tisočim nedonošenčkom. Obstajajo zapisi babic iz arktičnih predelov Kanade in 
severne Švedske, da je bil to edini in naravni način za zagotovitev varnosti in toplote 
nedonošenim otrokom (28). 
Nekaj let po uvedbi kengurujčkanja, leta 1983, so raziskovalci podali prva poročila o 
dramatičnem znižanju umrljivosti in obolevnosti nedonošenčkov. Veliko manj staršev je 
zavrglo svoje nedonošene otroke, kar je pred tem predstavljalo velik problem. Poročali so 
o zadovoljstvu teh staršev in otrok, pa tudi, da so kengurujčkani otroci imeli lepo 
oblikovane glavice v nasprotju z otroki, ki so bili negovani v inkubatorju in imajo zaradi 
dolgotrajnega ležanja navadno poležane in od strani sploščene glavice. Kengurujčkani 
otroci so se tudi bolje razvijali in imeli manj težav pri čustvenem in socialnem razvoju. 
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Poročila so hitro obšla svet in tako se danes kenguru metoda uporablja ne samo kot 
samostojna metoda v deželah v razvoju, temveč tudi kot obogatitev vrhunske tehnologije s 
čisto navadno človečnostjo v razvitih deželah in najmodernejših enotah intenzivne nege in 
terapije za novorojenčke. Navadno se s kengurujčkanjem začne po obdobju intenzivne 
terapije, da bi pospešili navezovanje med mamo in otrokom ter izboljšali njuno počutje. 
Evropske bolnišnice si prizadevajo, da bi vsaj eden od staršev dnevno kengurujčkal vsaj od 
ene do treh ur naenkrat (26, 28). 
 
2.3.4 Spremljanje nedonošenčka ob odhodu iz porodnišnice 
 
V prvih dneh po prihodu domov otroka in mater obišče patronažna medicinska sestra. To 
je priložnost za pogovor o vseh vprašanjih in skrbeh, ki se porajajo. Otrok potrebuje tudi 
osebnega zdravnika, pediatra. Najbolje je, da za prvi pregled v posvetovalnici pri pediatru 
starši naročijo otroka čim prej po prihodu iz porodnišnice. Vsem otrokom pripadajo 
preventivni sistematski pregledi. V prvem letu so predvideni v starosti 1. meseca, 3. 
mesecev, 6. mesecev, 9. mesecev in 1 leta. Na pregledih otroka stehtajo, preverijo 
napredovanje teže in razvoj, se s starši pogovorijo o negi in prehrani ter morebitnih 
težavah. Otrok bo vabljen na sistematske preglede še pri 18. mesecih, 3. letih in 5. letih. Pri 
treh letih otrok opravi tudi psihološki pregled in pri petih obisk pri logopedu. Zdravnik bo 
spremljal vse otrokove sistematske preglede, cepljenja in nadziral njegov razvoj. Če bo 
potrebno, bo otroka usmeril v razvojno ambulanto, kjer pomoč nudi zdravnik specialist in 
medicinske sestre ter fizioterapevt, delovni terapevt, govorni terapevt, psiholog, specialni 
pedagog in socialni delavec. V razvojni ambulanti se dobi priporočila za vzpodbujanje 
otrokovega razvoja, po potrebi pa tudi pomoč terapevtov. Uspeh je toliko večji, če so 
otroci deležni terapevtske pomoči kmalu po odpustu iz porodnišnice, saj je razvoj veliko 
lažje usmerjati kot pa popravljati že utirjene gibalne in vedenjske vzorce in navade. Na 
otrokov razvoj pomembno vplivajo tudi okolje in starši. Zato je pomembno tudi njihovo 
sodelovanje pri terapevtski obravnavi, vsaj po eno uro največ dva do trikrat na teden (24). 
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2.4 Nedonošenček z dihalno stisko 
 
Ena najpogostejših težav nedonošenčka je dihalna stiska (bolezen hialinih membran). 
Bolezen nastane zaradi pomanjkanja pomembne snovi v pljučih – surfaktanta. Ta se začne 
v pljučih ploda tvoriti med 24. in 28. tednom, zadostne količine pa ga v pljučih nastanejo 
šele med 34. in 36. tednom gestacije. Naloga surfaktanta je preprečevanje sesedanja pljuč 
ob koncu izdiha, kar zmanjša delo dihalnih mišic ob vdihu (podobno kot napihnemo že 
nekoliko napihnjen balon). Novorojenček s pomanjkanjem surfaktanta v pljučih že v prvih 
urah po rojstvu prične kazati znake dihalne stiske – stoka, pospešeno diha, plapolajo mu 
nosna krila, ugrezajo se mehki deli prsnega koša, lahko postane modrikaste barve. 
Zdravnik si pri oceni dihalne stiske pomaga še z rentgensko sliko prsnih organov in z 
analizo vsebnosti kisika in ogljikovega dioksida v krvi (2, 30, 31). 
Zaradi naravnega poteka bolezni mora osebje pri nedonošenčku z boleznijo hialinskih 
membran računati na postopno slabšanje dihalne stiske in zato dovolj zgodaj uvesti dihalno 
podporo. Zdravljenje z sufraktantom (naravnim, umetnim, sintetičnim), ki se daje 
intratrahealno, omili akutno stanje dihalne stiske, zmanjša incidenco pnevmotoraksa in 
dolžino umetne ventilacije. Uporaba kortikosteroidov pred rojstvom izboljša preživetje 
nedonošenčkov, vpliva na znižanje cerebralne paralize in ima celo večji vpliv kot 
zdravljenje s sufraktantom (2).  
Bolezen hialinih membran je lahko različnih stopenj. Večinoma velja formula: bolj nezrel 
novorojenček, težja stopnja dihalne stiske. Od stopnje bolezni je odvisna podpora, ki jo 
nedonošenček potrebuje za dihanje. Blage oblike bolezni večinoma minejo brez dodatnih 
ukrepov ali zadostuje že dodatek kisika preko kisikovega šotora ali nosnih cevk. Ob zmerni 
dihalni stiski nedonošenčku nudijo dihalno podporo, ki omogoča vzdrževanje stalnega 
pritiska v dihalnih poteh in tako preprečuje sesedanje pljuč. Ob težji dihalni stiski je treba 
nedonošenčku pomagati z umetnim predihovanjem preko cevke (tubusa), ki je vstavljena v 
sapnico. Blaga ali zmerna dihana stiska praviloma traja od nekaj ur do nekaj dni. Tudi težje 
oblike lahko ob zdravljenju z umetnim surfaktantom minejo v nekaj dneh. Večina 
nedonošenčkov lahko diha brez podpore z umetnim predihovanjem po zaključku prvega 
tedna. Zaplet, ki lahko spremlja dihalno stisko, a je na srečo redek, je uhajanje zraka iz 
pljuč (30, 32). 
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Nedonošenček je zaradi težav z dihanjem pod stalnim nadzorom. Medicinska sestra na 
monitorju spremlja njegovo dihanje, nasičenost hemoglobina s kisikom, obenem pa ves čas 
opazuje tudi njegovo dihanje, barvo kože in možne prisotne znake dihalne stiske. 
Novorojenca namesti v udoben položaj in pazi na prehodnost dihalnih poti. Kadar otrok 
prejema kisik, skrbi, da je ta pravilno ovlažen in da koncentracija kisika ustreza otrokovim 
potrebam. Redno kontrolira meritve koncentracije kisika in otrokovo telesno temperaturo, 
saj kisik, ki ga dovaja, ni ogrevan. Na boljšo predihanost lahko vpliva tudi obračanje 
otroka oziroma spreminjanje njegove lege. Pri zdravljenju s konstantnim pozitivnim 
pritiskom mora paziti, da vzdržuje predpisan pritisk, hkrati pa, da nosni nastavki ne 
poškodujejo nosnega tkiva. Nosno sluznico redno vlaži s fiziološko raztopino in 
odstranjuje morebitne izločke. Kadar je otrok umetno ventiliran, mora medicinska sestra 
skrbeti, da tubus ne izpade iz sapnika, zato ga vsak dan ali večkrat dnevno ponovno 
pričvrsti, skrbi, da pri tem ne poškoduje sluznice ali kože nosu. Redno tudi odstranjuje 
izločke iz zgornjih in spodnjih dihal, pri čemer pazi, da ne poškoduje pljučnega tkiva in da 
otrok ne trpi pomanjkanja kisika (1, 33, 34). 
 
2.4.1 Zdravljenje s kisikom na domu 
 
Osnovni namen zdravljenja otrok s kisikom na domu je skrajšanje hospitalizacije in 
nudenje bolj zdravega okolja v krogu družine, hkrati pa z dodatnim kisikom preprečiti 
škodljive posledice dolgotrajne hipoksemije, kot so pljučna arterijska hipertenzija, pljučno 
srce ter upočasnjena rast in razvoj (35). Dojenčki, ki so dosegli zadostno zrelost in telesno 
težo, in razen dodatka kisika ne potrebujejo posebnega zdravljenja, gredo lahko domov z 
virom dodatnega kisika. Večinoma potrebujejo dodaten kisik nekaj tednov ali mesecev, 
dalj časa le izjemoma. Dodaten vir kisika predstavlja koncentrator kisika za uporabo v 
stanovanju in kisikova jeklenka, ki nedonošenčku omogoči tudi krajše sprehode in nasploh 
večjo premičnost (36, 37). 




Slika 5: Koncentrator kisika za uporabo na domu (38) 
 
Starši se morajo pred odhodom pod nadzorom zdravstvenega osebja (zdravnik, 
fizioterapevtka, medicinska sestra) naučiti rokovanja z opremo. Poučijo jih o previdnostnih 
ukrepih pri delu s kisikom, ki močno pospešuje gorenje, zato sta odprt ogenj in kajenje v 
prostoru z delujočim koncentratorjem kisika prepovedana. Mati pred odpustom domov 
vedno nekaj časa biva v bolnišnici skupaj z otrokom in ob nadzoru osebja skrbi za vse 
njegove potrebe. Pred odpustom domov njegov lečeči zdravnik poskrbi za nadaljnje 
spremljanje otrokovega zdravstvenega stanja, zlasti za nadzor nasičenosti hemoglobina s 
kisikom s pomočjo saturacijskega monitorja. Z izbranim pediatrom se dogovori za nadzor 
in obiske otroka na domu, dokler bo ta odvisen od dodatka kisika. Starši dobijo tudi 
ustrezne telefonske številke, ki jih lahko pokličejo v primeru okvare koncentratorja. 
Nedonošenčki, ki potrebujejo nekatere aparate in pripomočke, ki so s tako nego povezani, 
bolje uspevajo doma, imajo manj okužb, boljši psihosocialni razvoj in ne nazadnje je taka 
nega cenejša od zdravljenja v bolnišnici (36, 37, 39). 
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3 ŠTUDIJA PRIMERA 
 
3.1 Zbiranje podatkov 
 
V času od 3. do 7. 6. 2013 smo obravnavali šestmesečnega dečka, ki je bil rojen v 31. 
tednu gestacije in je imel od rojstva dalje težave z dihanjem in pomanjkanjem kisika. 
Podatki so bili pridobljeni iz dokumentacije otroka (medicinske in negovalne), z 
opazovanjem, meritvami ter pogovorom s patronažno medicinsko sestro in materjo. Dečka 
smo obravnavali po procesni metodi dela. Oceno potreb in negovalnih problemov smo 
ugotavljali s pomočjo štirinajstih življenjskih aktivnosti, ki jih opisuje teorija Virginije 
Henderson. Upoštevali smo načela etike raziskovanja (helsinška deklaracija). 
Zaradi varovanja zasebnosti otroka v diplomski nalogi podatke zgolj navajamo in 
povzemamo. Dečka fiktivno poimenujemo Filip. Pred obravnavo smo pridobili pisno 
dovoljenje otrokovega skrbnika. 
 
3.2 Negovalna anamneza 
 
Filip je bil rojen decembra 2012. Materina nosečnost je bila vodena, porod je potekal 
normalno, placenta je bila primerna, plodovnica čista. V zadnjem tednu pred prezgodnjim 
porodom je prišlo do vozla popkovine. To naj bi bil tudi vzrok za prezgodnji porod. 
Podatki ob rojstvu: 
- APGAR: 3/6, 
- gestacijska starost: 31 tednov, 
- antropometrične meritve: telesna teža 1780 g, dolžina 48 cm, obseg glave 30,5 cm. 
Filip je imel ob rojstvu dihalno stisko zaradi pljučne nezrelosti. Takoj po rojstvu je bil z 
ventilacijsko masko in kisikom premeščen v klinični center- oddelek za intenzivno nego in 
terapijo otrok. Tu je ves čas dobival 20 % kisik in bil opazovan zaradi povečane možnosti 
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periodičnega dihanja s prekinitvami dihanja (apnea). Njegovo nezrelost pljuč so uspešno 
premagovali z dovajanjem kisika ter s pomočjo vzdrževanja konstantnega pritiska v 
zračnih poteh in z različnimi načini umetne ventilacije. Priključenega na monitor za 
spremljanje dihanja in zasičenosti hemoglobina s kisikom je medicinska sestra ves čas 
opazovala (dihanje, barvo kože in možne prisotne znake dihalne stiske). Ko se je Filipovo 
zdravstveno stanje stabiliziralo, so prenehali s povečevanjem odstotka dodanega kisika. 
Ker ni imel več dihalnih premorov in ni bilo niti uvedeno niti ukinjeno nobeno 
pomembnejše zdravilo, so začeli s planiranjem odpusta. Filip je lahko zdravljenje s 
kisikom nadaljeval doma. Filipova mama je bila sprejeta v bolnišnico, da se je naučila 
veščega rokovanja z opremo in bila seznanjena z vsemi previdnostnimi ukrepi pri delu s 
kisikom. Lečeči zdravnik se je povezal z izbranim pediatrom, ki je skupaj s patronažno 
medicinsko sestro planiral obiske in pomoč na domu. Mama je bila z oskrbo v bolnišnici 
zelo zadovoljna kakor tudi s pomočjo patronažne službe. Seznanjena je bila z vsemi 
možnimi težavami in informirana, kam naj se obrne v primeru težav. 
 
3.3 Opisni status življenjskih aktivnosti 
 
Dihanje 
Deček je po skoraj mesecu dni bivanja doma že dihal sam, brez dodanega kisika. Iz 
bolnišnice je prišel domov s kisikom, ki ga je dobival ves dan. Nato so postopno začeli 
zmanjševati delež kisika, po eno enoto in mu ga nazadnje preventivno dajali samo čez noč. 
Redno so mu merili saturacijo in mu na podlagi dobrega rezultata po štirih mesecih terapijo 
z dodajanjem kisika prekinili. 
Deček v času obravnave diha skozi usta, trebušno, neenakomerno, barva njegove kože in 
sluznic je rožnata, brez posebnosti. Ne zaznamo nikakršnega šuma ali prehlada. Mama 
pove, da deček trenutno nima težav z dihanjem in ni prehlajen. 
Prehranjevanje in pitje 
Filip pije po steklenički prilagojeno mleko dva do trikrat na dan po 180 ml, običajno 
zvečer pred spanjem in enkrat ponoči. Celotno količino popije brez težav, po obroku redno 
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podre kupček. Počasi uvajajo hrano goste konsistence, ki mu jo ponudijo po žlički. Zjutraj 
zelo rad zaužije pasirano sadje. Za malici mu mama pripravi razne kašice z dodatkom 
sadja, za kosilo pa zelenjavo. Rad ima ajdovo ali koruzno kašico z dodatkom jabolka in 
korenčka ali pa krompir z bučkami in cvetačo. Čez dan mu v majhnih količinah ponudijo 
vodo po steklenički. 
Izločanje in odvajanje 
Filip izloča in odvaja v plenico. Izloča vsak dan, plenica je mokra petkrat do šestkrat na 
dan. Zjutraj je obilno mokra, čez dan srednje. Urin je svetle barve, značilnega vonja. 
Odvaja v plenico, redno, enkrat do dvakrat dnevno. Mamo trenutno skrbi videz blata, saj je 
občasno drugačne barve in rahlo spremenjene konsistence. 
Gibanje in ustrezna lega 
Deček je zelo živahen, se smeji, maha z rokami in brca. Na trebuhu se že želi opirati na 
roke in se nagibati za obrat na hrbet. Če mu pokažemo igračo, s hitrejšimi gibi nakaže, da 
predmet želi imeti. Mama na priporočilo zdravnice dečka preventivno še vedno vozi na 
preglede v specialistično razvojno ambulanto. Pregled motorike ima enkrat na mesec. V 
razvojni ambulanti je mama dobila navodila in vaje, katere naj otrok ponavlja vsak dan. 
Dečkov razvoj sicer poteka po pričakovanjih, vendar ga kljub temu spremljajo in 
spodbujajo mamo,da z njim opravlja vaje. 
Spanje in počitek 
Filip spi mirno, celo noč, enkrat na noč se prebudi zaradi lakote. V dopoldanskem času 
zaspi dvakrat za približno 40 minut, v popoldanskem času pa tudi za eno uro. Občasno 
mama opazi, da se ne zbudi naspan, saj je deček slabe volje, nemiren in razdražljiv. Takrat 
mu izmeri saturacijo, saj nespečnost povezuje s pomanjkanjem kisika. Mama se pri Filipu 
trudi vzpostaviti urejen ritem spanja, vendar mu spanje omogoči tudi, ko je zaspan, četudi 
zato spi večkrat po malo. 
Oblačenje in slačenje 
Deček med preoblačenjem ne joka in ni nejevoljen. Ni občutljiv na nikakršne materiale. 
Mama zanj uporablja otroške plenice za enkratno uporabo, pravokotno bombažno plenico, 
previjalno plenico in oblačila, najraje pajace. 




Ohranjanje normalne telesne temperature 
Mama opaža, da je Filipu hitro vroče, zato ga raje obleče manj kot preveč. V stanovanju 
imajo približno 25 °C, v spalnici pa 20 °C. 
Vzdrževanje telesne čistoče 
Deček je bil prvič skopan pri skoraj treh mesecih, po predhodnem posvetu pediatrinje z 
ekipo kliničnega centra. Takrat je že dosegel 3250 g telesne teže in njegova saturacija je 
dosegla 95 %. Glede na te meritve je bilo odobreno prvo kopanje. Zdaj je vsakodnevno 
umit in očiščen ob previjanju in jutranji negi ter okopan vsaka dva dneva. 
Izogibanje nevarnostim v okolju 
Deček je še premajhen in nezrel za zaznavanje nevarnosti okrog sebe. Ko se ustraši, 
pomežikne z očmi in z zanimanjem opazuje. 
Komunikacija z drugimi 
Deček je zelo radoživ in živahen. Ni še sposoben verbalnega komuniciranja, občasno pa 
mu uspejo različni glasovi: a, o, i. Opazuje, spremlja in sledi z očmi. Je zelo družaben in 
radoveden. 
Delo, ustvarjalna zaposlitev, rekreacija in učenje 
Filip se sam zamoti in zaigra v posteljici ali na igralni podlagi. Gleda okrog sebe, raziskuje 
svoje telo, daje okončine v usta, maha, brca in se že želi počasi obračati. Steguje roke in 
želi prijeti stvar, vendar mu še ne uspe. Rad se crklja in občuti nežnost v naročju mame, ki 
ji zaupa. 
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Simptomi in znaki: 




 GS ob rojstvu 
 
        / 
 nevarnost padcev  starost (manj kot dve 
leti) 
 





 sprememba v barvi in 
konsistenci blata 





 nevarnost slabše 
motorike 





3.4.1 Postavitev temeljnih negovalnih diagnoz 
 
1. Tveganje za neučinkovite vzorce dihanja (40) 
Cilji:  
- dihanje bo učinkovito, otrok bo dobro predihan, saturacija bo nad 94 %, 
- deček se bo počasi, a vztrajno, postopoma naučil dihanja skozi nos, 
- otrokovo psihofizično počutje se bo izboljšalo. 
Načrtovanje zdravstvene nege:  
- dečka nenehno nadzorujemo; sprotno opazovanje in ocenjevanje njegovega dihanja: 
poostrena pozornost na napor ob dihanju, globino dihanja, frekvenco in ritem dihanja, 
modrikasto barvo ustnic in nohtnih blazinic, pospešen pulz; njegovo nemirnost in 
odklanjanje hrane, 
- v primeru naštetega v prostoru zagotovimo dovolj svežega zraka, dečku po potrebi 
očistimo dihalne poti, v primernem položaju z rahlo vzdignjenim vzglavjem masiramo 
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prsni koš in po potrebi inhaliramo oz. si pomagamo s tehniko umetnega dihanja – usta na 
usta, vmes pokličemo zdravnika, da bi z ekipo omogočil meritev s pulznim oksimetrom in 
preveril saturacijo, če bi ta padla pod 94 %, bi dečku aplicirali kisik, 
- doma vedno skrbimo za primerne bivalne pogoje – rahlo mu dvignemo vzglavje 
posteljice, ga obračamo in menjavamo njegov položaj, oblečemo ga v lahka, zračna 
oblačila, pazimo, da nima pretesno fiksirane plenice, večkrat dnevno prezračimo njegovo 
sobo, skrbimo za ustrezno mikroklimo (20 °C, 60–80 % vlaga), 
- počasi, a vztrajno ga učimo dihanja skozi nos, tudi preko igre. Dihati je treba skozi nos, 
saj se v nosu zrak očisti: nosna sluznica izloča spojine, ki uničujejo viruse in bakterije, 
vpliva na širjenje žil, tudi v dihalih. Otroku veščino dihanja skozi nos približamo na njemu 
razumljiv način – počasi in neslišno povohamo cvetlico, dihamo tiho, zelo, izjemno tiho, 
sedimo vzravnano in si predstavljamo da smo balon, ki se počasi, neslišno napihuje ipd. 
- uporaba aromaterapije: na izparilnik v otroški sobi nakapamo 1– ali 2 kapljici eteričnega 
olja mirte in sivke (mirta je učinkovita proti mikrobom, razkužuje, pospešuje izkašljevanje, 
spodbuja delovanje imunskega sistema; sivka blaži bolečine, odstranjuje neprijetne 
vonjave, pomirja, krepi telo, pospešuje regeneracijo celic) za dobro in mirno počutje dečka. 
Vrednotenje:  
- dihanje je učinkovitejše (SpO2 98 %, rožnato obarvane ustnice), dihanje je 
normoritmično, 
- deček občasno nakaže dihanje skozi nos in čeprav mu kdaj naključno uspe, 
vztrajamo z vajami, 
- otrok je umirjen. 
 
2. Nevarnost padcev (40) 
Cilji: 
- otrok ne bo utrpel nikakršne poškodbe zaradi padca. 
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Načrtovanje zdravstvene nege:  
- poostreno opazovanje, spremljanje in nadzor dečka, 
- vzgoja in svetovanje materi – postavitev varnostnih ograjic, uporaba varnostnih 
pasov, zavarovane igralne podlage. 
Vrednotenje: 
- deček ni bil deležen nobenega padca ali poškodb zaradi tega. 
 
3. Nepopolna osveščenost staršev, pomanjkljiva zdravstvena vzgoja (40) 
Cilji: 
- mama bo poučena in seznanjena z vsemi morebitnimi spremembami, ki jih lahko 
pričakuje pri svojem otroku, 
- dečkova mama bo imela dovolj poučnega gradiva in informacij, kamor se bo ob 
morebitnih vprašanjih in dvomih obrnila. 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
- dečkovi mami svetujemo literaturo in jo informiramo o predvidenih spremljajočih 
težavah in spremembah nedonošenčka skozi rast in razvoj, 
- priporočimo ji obisk delavnice zdravstvene vzgoje otroka, 
- seznanimo jo s smernicami uvajanja nove hrane – uvajanje goste in čvrste hrane po 
6. mesecu starosti; nova živila se uvaja s presledkom enega tedna, da se dojenček 
navadi na nov okus in se ob morebitni preobčutljivosti lažje ugotovi, katero živilo 
jo povzroča. Začne se z zelenjavno-krompirjevo kašo, nato z žitno-sadno in dalje z 
mlečno-žitno kašo, 
- poučimo, razložimo in pomirimo jo o normalnem pojavu sprememb ob uvajanju 
nove hrane – spremenjena konsistenca blata, možne spremembe na koži … 
 




- dečkova mama je poučena in seznanjena z veliko novimi informacijami in 
pripravljena sodelovati in se dodatno izobraziti, 
- priskrbela si je veliko poučne literature, ki jo z zanimanjem prebira. 
 
4. Nevarnost slabše motorike (40) 
Cilji:  
- vsakodnevno bodo narejene gibalne in motorične vaje,  
- deček bo napredoval v gibalnih sposobnostih. 
Načrtovanje zdravstvene nege:  
- pri večini prezgodaj rojenih otrok je opaziti motnje mišičnega tonusa, kar jih ovira 
v razvoju drže in gibanja. Zato je zelo pomembno, kako jih nosimo in pestujemo in 
kako ravnamo z njimi ob vsakodnevnih aktivnostih;  
- vsak dan bo Filip vsaj 20 minut skozi igro vadil gibe in ponavljal vaje, ki jih bodo 
priporočili v specialistični razvojni ambulanti – stegovanje in dvigovanje za 
ponujenimi igračami, obračanje k zanimivim stvarem, lovljenje na površini, 
reagiranje ob žgečkanju itd. 
- skozi pravljične zgodbe in otroške pesmice bo spoznaval svoje telo in njegovo 
gibljivost – plesal in premikal se bo kot junak v pravljici, oponašal bo različne 
živali… 
- opazovati in spremljati je treba dečkovo premikanje in ga razgibavati, masirati in 
mu skozi igro pomagati pri gibanju in izboljševanju motorike. 
Vrednotenje:  
- deček pridno vsakodnevno vadi in krepi svojo motoriko, 
- napredoval je v gibalnih sposobnostih. 





Preživetje nedonošenčkov je danes veliko večje kot včasih. Danes preživijo tudi otroci, ki 
so rojeni več kot tri mesece prezgodaj. K temu je veliko pripomogla boljša obporodna 
oskrba in intenzivno zdravljenje na specializiranih oddelkih, pa tudi novi načini zdravljenja 
in podpore otroku. Za čim bolj normalen razvoj pa ti otroci potrebujejo posebno skrb tudi 
po odpustu iz porodnišnice (23). 
Bolezni in bolezenska stanja iz najzgodnejšega obdobja imajo lahko posledice še v odrasli 
dobi. Pomanjkanje kisika v obdobju novorojenčka vpliva na rast in zorenje možganov. 
Kljub navidezni odsotnosti zlasti večjih gibalnih težav, se otroci, ki so utrpeli zgolj blago 
pomanjkanje kisika, soočajo z dodatnimi zdravstvenimi težavami.  
Kdor ima nedonošenčka, ga najprej preseneti njegov zgodnejši prihod na svet, nato 
informacije o njegovem zdravstvenem stanju in nenehna nihanja in spremembe. Preseneča 
tudi njegovo zorenje in rast, saj je nekoliko drugačno od tistega »običajnega«, o katerem se 
prebere toliko literature. Vsaka sprememba je za starše zaskrbljujoča. Prav tako kot je treba 
z nedonošenčkom ravnati občutljivo, nežno, celostno in nadvse skrbno, je pomembno tudi 
ravnanje s starši. Strah jih spremlja od prvih znakov prezgodnjega poroda dalje. 
Marsikatera negotovost ali morebiti tudi napačna odločitev in dejanje je lahko predčasno 
preprečena – z dovolj informacijami, spodbudo, pomočjo in oporo.  
Nedonošenček, ki je bil obravnavan v študiji primera, morda res ni imel resnejših posledic 
nedonošenosti, pa vendar je bil, kljub nepopisni sreči velik vir strahu in zaskrbljenosti 
njegovih staršev. V pogovoru z mamo je bilo mogoče čutiti zaskrbljenost, saj na dan 
prihoda domov preprosto ni vedela, kako naprej.  
Filip je imel ob rojstvu dihalno stisko zaradi pljučne nezrelosti. Od takrat dalje je imel 
težave z dihanjem in pomanjkanjem kisika. V bolnišnici so pravočasno in uspešno 
poskrbeli zanj, zdaj ta naloga čaka njegove starše. Najpomembnejše je stalno opazovanje 
in spremljanje dečka. Največjo pozornost so posvečali njegovemu dihanju, ocenjevanju 
napora, globini, frekvenci in ritmu dihanja. Skrbeli so za dečkovo mirnost, čiste dihalne 
poti, prezračenost prostorov in spontano učenje dihanja skozi nos. Druga največja skrb in 
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pozornost je vsekakor preprečevanje padcev. Pozorno so ga opazovali, spremljali, ga 
varovali, mu pomagali in ga zavarovali pred kakršnokoli poškodbo zaradi padca.  
Tiha, a še kako močna bolečina matere je skrb, ali bo imel deček kakšne gibalne ovire in 
posledice. Počasi, a vztrajno so se trudili z otrokom, ga vozili v specialistično razvojno 
ambulanto, razgibavali, delali vaje in se igrali, opazovali dečkovo premikanje in 
napredovanje. Vseskozi pa je bilo ključnega pomena tudi znanje in razumevanje staršev. 
Dobra osveščenost matere veliko pripomore k uspešnemu razvoju. Vedeti mora, zakaj je 
tako, kako bi še lahko bilo, kako ukrepati, kako pomagati, kaj pričakovati. Vsako znanje 
ublaži napake, negotovost in skrb, zato se je dečkova mama sproti izobraževala, prebirala 
literaturo, se zanimala in vedno vedela, kam se obrniti po nasvet. 
Filip je imel dobro zdravstveno oskrbo, skrbne in razumevajoče starše, vso njihovo pomoč 
in ljubezen. Lahko pa bi bila zgodba popolnoma drugačna. Zaradi dihalne stiske bi lahko 
imel resnejše posledice in težave za vse življenje. Spremembe, ki jih razvijajoči se 
možgani novorojenčka utrpijo zaradi pomanjkanja kisika, imajo lahko dolgoročne 
posledice. Težje oblike lahko vodijo v cerebralno paralizo. Otroci, ki so utrpeli blažje 
oblike pomanjkanja kisika, kljub odsotnosti izrazitih motenj kasneje v otroštvu in v 
obdobju mladostništva kažejo primanjkljaje spoznavnih sposobnosti, motene so tudi vidno 
vodene motorične funkcije zgornjih okončin. Ti otroci se srečujejo s težavami predvsem v 
šoli. Delež otrok s posebnimi učnimi potrebami je v skupinah otrok, ki so kot novorojenčki 
utrpeli pomanjkanje kisika, višji. Njihove učne težave z odraščanjem ne izzvenijo, marveč 
se poglabljajo (38). 
Izjemno velikega pomena za pozitiven izid je bila takojšnja pomoč, pravilno ukrepanje, 
sodobna tehnologija in napredne možnosti ter skrbna zdravstvena nega, ki so se ji starši 
prepustili in ji zaupali svojega malčka. Za Filipa in še za marsikaterega drugega otroka 
lahko rečemo, da so jo srečno odnesli, se zoperstavili nedonošenosti, se spopadli z 
življenjem in preživeli. 
 





Nedonošen otrok pride na svet v času, ko so on in njegovi starši na to nepripravljeni in se 
znajdejo v stanju notranjega neravnovesja zaradi porušenega normalnega procesa 
otrokovega in starševskega razvoja. Če nosečnost poteka normalno in doseže vse 
pričakovane tedne, se otrok rodi po devetih mesecih fizične, hormonske in čustvene 
priprave, ki je navadno podprta s pričakovanjem in veselimi dogodki, ki dvigajo starševsko 
samozavest. Ob rojstvu nedonošenčka pa se normalne stopnje v pripravah na otroka 
navadno hitro prekinejo, če niso vse skupaj pomešane (41,42). 
Delo z nedonošenčkom mora biti celostno, kakovostno in nadvse skrbno. Zdravstveno 
osebje skrbi za vsakega novorojenčka z vsem svojim znanjem, sposobnostjo, sočutjem in 
nežnostjo. Opravljajo zahtevne naloge zdravstvene nege, spremljajo in nadzorujejo vsak 
trenutek novorojenčka, obenem pa pomagajo, podpirajo in svetujejo tudi staršem. Ker je 
proces postopnega oddaljevanja med starši in otrokom pri nedonošenčkih porušen, je na 
začetku povsem izven nadzora staršev. Plod je odtujen predčasno. Postopna ponovna 
pridobitev otroka je proces, ki se razvija in ga skušajo podpirati na oddelku intenzivne 
nege. To postopno vračanje staršev in otroka v medsebojno povezanost in bližino je cilj 
vse nege na oddelku. Nedonošenčki potrebujejo bistveno več telesnega stika, saj se nanj v 
primerjavi z drugimi dražljaji tudi ugodneje odzivajo. Zato osebje spodbuja starše, da čim 
večkrat božajo svoje otroke in se z njimi nežno pogovarjajo, četudi so otroci v inkubatorju. 
To otroke pomirja, blaži pa tudi anksioznost staršev (25,42). 
Trditve, da nedonošenček v telesnem in duševnem razvoju nikoli ne doseže pravočasno 
rojenih otrok, ne držijo. Res je, da se porajajo nedonošenčki s prirojenimi napakami in da 
so porodne poškodbe, ki puščajo hude telesne in duševne okvare pri njih dokaj pogoste. 
Taki otroci v telesnem in duševnem razvoju zaostajajo, kar pa ni posledica same 
nedonošenosti. Če se nedonošenček rodi zdrav in mu pravilna nega še nadalje ohrani 
zdravje, tedaj v četrtem ali petem letu življenja skoraj gotovo v svojem razvoju dohiti 
pravočasno rojene sovrstnike in se razvije v telesno in duševno polnovrednega, za delo in 
napore enako sposobnega človeka. 
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